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	DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

	Nombre:      
	1er Apellido:      
	2º Apellido:     
	DNI/NIE:     

	Domicilio:      
	Nº:     
	Portal /Esc/ Letra:
     
	Planta:     
	Puerta:     

	Municipio (Provincia):     
	C.P.:     
	Tfno:     


		
Principio del formulario
	EN REPRESENTACIÓN DE:

	Nombre:     
	1er Apellido:      
	2º Apellido:     
	DNI/NIE:     

	Domicilio:     
	Nº:     
	Portal /Esc/ Letra:
     
	Planta:     
	Puerta:     

	Municipio (Provincia):      
	C.P.:           
	Tfno:      

	

	DATOS DE NOTIFICACIONES: (En caso de tratarse de persona física debe indicarse el medio elegido de notificación)

	[bookmark: Casilla1]|_|  En papel, en la siguiente dirección:      

	 |_|  Electrónico, mediante comparecencia electrónica en la Sede (debe indicarse email para notificaciones electrónicas, siendo  necesario    Certificado electrónico para comparecer en la Sede):       



	SOLICITA AUTORIZACIÓN PARA LA INSTALACIÓN DE PUESTO, ATRACCIÓN, OTROS.

	[bookmark: Texto7]CARACTERÍSTICAS:
· ACTIVIDAD/TIPO DE ATRACCIÓN:
· MEDIDAS:
· DÍAS:
· LUGAR:



	DOCUMENTACIÓN A ADJUNTAR

	[bookmark: Casilla2]|_| D.N.I. O DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA IDENTIDAD DEL SOLICITANTE.
|_| CERTIFICADO DE SITUACIÓN EN EL CENSO DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE LA AEAT Y JUSTIFICANTE DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE PAGO DE LA RESPECTIVA TARIFA.
[bookmark: Casilla3]|_| RESOLUCIÓN ACTUALIZADA SOBRE RECONOCIMIENTO DE ALTA (Reg. Especial de Trabajadores por Cuenta Propia o Autónomos).
|_| CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE DE LAS OBLIGACIONES CON LA AGENCIA TRIBUTARIA.
|_| CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE DE LAS OBLIGACIONES CON LA SEGURIDAD SOCIAL.
|_| FOTOCOPIA DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL Y RECIBO PAGADO DEL SEGURO DE RESONSABILIDAD CIVIL.
|_| FOTOCOPIA DE LA REVISIÓN DE INSTALACIONES, EXTINTORES Y ELÉCTRICA.
|_|FOTOGRAFÍA TAMAÑO CARNÉ.
|_| JUSTIFICANTE DEL PAGO DE LA TASA CORRESPONDIENTE (EL IMPORTE DE LA LIQUIDACIÓN SE FACILITARÁ POR EL     SERVICIO MUNICIPAL DE RENTAS).
|_|FOTOCOPIA DEL CARNÉ DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS, PARA AQUELLAS VENTAS QUE LA LEGISLACIÓN LOREQUIERA.











	OBSERVACIONES

	     




Lugar, fecha y firma del solicitante o representante
[bookmark: Texto12]    

Aviso Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.
Le informamos que los datos personales aportados en la presente instancia serán incorporados a los ficheros de titulares municipales con la finalidad de ser utilizados para atender la solicitud formulada. Asimismo le informamos que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos en los términos previstos en la ley mencionada, solicitándolo mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Arévalo.
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